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Background: Atopic dermatitis (AD) is a chronic, relapsing inflammatory skin disease that’s influenced by many 
genetic and environmental factors. Various treatment modalities are being applied for AD, including phototherapy, 
topical applicants and systemic agents. However, there has been no mass survey in Korea concerning the compliance 
of patients’ to use their prescribed medication, which might influence the clinical efficacy of the physicians’ treatment.
Objective: The purpose of the present study is to evaluate the efficacy, safety and patient compliance with using 
topical pimecrolimus to treat AD.
Methods: We reviewed the medical recordings, laboratory profiles, clinical severity scoring and photographs of AD 
patients at 9 general hospitals in Seoul and the local area of Korea. Interviews with the patients and a telephone 
survey were also done. Those patients who weren’t perscribed topical applicants or those who did not use topical 
pimecrolimus or steroid within 6 months were excluded from this study.
Results: Topical pimecrolimus cream effectively controlled AD with a reduction of the EASI score from baseline 
13.75 to 11.39 at 2 weeks and 4.46 at 10 weeks of topical pimecrolimus application. When topical pimecrolimus cream 
was applied for more than 12 months it significantly suppressed the recurrence and reactivation of AD (p＜0.05). 
Although 22.6% of the patients complained of adverse effects, these were all transient and they did not evoke signi-
ficant medical problems. Using topical pimecrolimus cream did not show significant adverse effects or complications.
Conclusion: Topical pimecrolimus might well be an effective treatment modality for treating AD when patients 
show good compliance for applying the cream. (Korean J Dermatol 2008;46(10):1357∼1361)
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서    론
아토피피부염은 만성 재발성 피부질환으로 주로 영아와 
소아에서 관찰되는 심한 소양증을 특징으로 한다1,2. 아토
피피부염의 임상양상은 매우 다양하며, 개인차는 물론이고 
지역과 인종, 연령에 따른 임상양상의 차이가 관찰된다1,3. 
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Fig. 1. Clinical improvement of atopic dermatitis by topical 
pimecrolimus application. Mean EASI score of total 48 patients
was designated by every 2 weeks.
아토피피부염의 유병률은 과거에 비해 급격하게 늘어나고 
있으며, 최근 들어서는 성인형 아토피피부염 발생 증가와 
함께 과거와 달리 나이가 들어도 호전되지 않는 아토피피
부염이 과거에 비해 더 늘어나고 있다4-6. 
아토피피부염의 발생은 늘어나고 있으나 아토피피부염
의 치료는 미흡한 수준이다. 이러한 이유로 아토피피부염 
환자들이 점차 한방치료를 찾거나, 각종 검증되지 못한 민
간요법에 의존하고 있는 경우도 많아지고 있다. 아토피피
부염 치료의 가장 기초적인 치료제인 스테로이드는 제대
로 잘 사용할 경우 매우 효과가 좋고 부작용이 적은 치료
제이지만, 오남용의 우려와 장기간 사용에 따른 각종 부작
용 발생과 같은 문제들에 대한 환자 및 보호자들의 우려로 
인해 점차 사용이 줄어들고 있다. 최근에는 스테로이드의 
부작용이 없는 칼시뉴린 억제제가 국내는 물론 전세계적
으로도 점차 사용이 늘어나고 있다. 이에 가장 대표적인 
칼시뉴린 억제제인 국소 피메크로리무스(엘리델, ElidelⓇ, 
Novartis) 치료에 따른 아토피피부염의 호전 정도와 부작
용 발생유무를 확인하고, 이를 통해 아토피피부염에서 국
소 칼시뉴린 억제제 사용 실태에 관한 기초자료로 활용하
고자 본 연구를 시행하였다. 
대상 및 방법
1. 연구대상
2006년 6월 1일부터 2007년 12월 31일까지 총 18개월간
의 연구기간 중 국내 9개 대학병원 피부과에서 피부과 전
문의에 의해서 아토피피부염으로 진단된 4,752명의 환자들 
중 2005년 대한아토피피부염학회가 제시한 아토피피부염 
진단기준7을 충족하고, 국소 피메크로리무스 크림을 지속
적 혹은 간헐적으로 6개월 이상 사용한 1,391명의 초진 환
자들을 연구대상으로 하였다. 진단기준을 충족시키지 못하
거나, 외래 추적 관찰 기간이 6개월 미만인 경우는 본 연
구대상에서 제외하였다. 치료 기간 중 각종 보습제의 사용
은 병원에서 처방 받는 스테로이드가 포함되지 않은 보습
제 혹은 약국이나 개인적으로 구입한 보습제로 국한하였
다. 
2. 연구방법
본 연구는 다기관, 후향적, 개방연구로 환자 인터뷰와 
전화설문조사로 시행하였다. 인터뷰와 전화설문의 내용은 
환자의 연령, 성별, 아토피피부염의 발생부위, 이환 기간, 
악화시기, 국소 피메크로리무스 크림의 월별 사용량, 스테
로이드 크림이나 연고의 병행유무, 국소 피메크로리무스의 
사용과 관련된 부작용 유무 등을 확인하였다. 외래기록과 
입원기록, 혈액검사를 포함한 알레르기 관련 검사기록, 임
상사진, 아토피피부염의 중증도 기록(eczema area and 
severity index; EASI), 임상사진, 발행된 처방전을 기초자
료로 활용하였다. 
미리 배포된 설문지에서 미비된 사항에 대해서는 전화
설문이나 전문의 인터뷰로 다시 확인하였으며, 설문지의 
내용과 전화설문의 내용은 동일하게 진행되었다. 또한 외
래 방문시 피부과 전문의에 의한 신체검진을 병행하였다. 
또한 보습제나 스테로이드 연고, 전신 치료제를 사용하지 
않고 국소 피메크로리무스만을 6개월 이상 사용하고 EASI 
점수의 변화를 차트에 기록한 48명에 대해서는 아토피피
부염 환자들의 임상적 호전 정도를 확인하였다(Fig. 1).
3. 통계처리
얻어진 자료는 SPSS PC 10.0 program을 이용하여 t-test
로 분석하였고 p value는 0.05 이하인 경우를 유의성이 있
다고 판정하였다. 
결    과
1. 평균연령 및 남녀비
총 1,391명의 환자의 평균 연령은 17.7±13.0세이었으며, 
남녀비는 1.18：1로 남자가 약간 더 많았다. 연령별 분포
는 10세 이하가 515명, 11∼20세 사이가 356명, 21∼30세
가 311명, 31∼40세가 137명, 41∼50세가 40명, 50세 이상
이 32명이었다. 남녀의 아토피피부염의 중증도 차이는 EASI 
점수를 기준으로 남녀가 각각 14.2와 13.9로 유의한 차이
가 없었다. 
2. 초발연령 및 이환기간
평균 초발연령은 8.0±10.1세이었고, 평균 이환기간은 
9.9±9.8년이었다. 
3. 가족력
환자의 2세대 이내에서 아토피피부염의 가족력이 있었
던 경우는 18.7%였고, 이중 부계가 6.3%, 모계가 6.8%, 형
제자매가 5.7%였다. 아토피피부염의 가족력이 없는 경우는 
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Table 1. Demographic data of family history in atopic der-
matitis patients

























Fig. 2. Recurrence or exacerbation of atopic dermatitis during 
topical pimecrolimus application. Marked reduction of recur-
rence was observed at follow-up visits of 6 and 12 months. 
Recurrence rate within 6 months was initially 2.69±0.72 and 
was decreased to 1.60±0.71 during 7∼12 months. Finally it 
was markedly decreased to 0.9±0.56 after 12 months.
47.5%였고, 입양이나 이산가족, 차트 미기재 등 아토피피
부염의 가족력을 알 수 없었던 경우가 33.8%였다. 가족력
이 있었던 18.7%의 환자들을 세분화하면 어머니가 5.7%, 
아버지가 5.1%, 자매 3.3%, 형제 2.4%, 이모 1.1%, 할머니와 
고모가 각각 0.4%, 삼촌과 할아버지가 각각 0.1%의 순이었
다(Table 1). 
4. 계절별 악화시기
계절에 따른 악화시기가 있는 경우는 1,391명 중 1,126
명(80.9%)이었다. 계절을 봄(3∼5월), 여름(6∼8월), 가을
(9∼11월), 겨울(12∼2월)로 구분하였고, 이중 아토피피부
염이 가장 악화되는 계절로는 겨울이 44.0%, 여름 32.8%, 
봄 12.1%, 가을 11.1%의 순이었다. 이들 환자 중 여름과 겨
울에 걸쳐 모두 악화된다고 답한 경우가 10.2%였고, 봄과 
가을에 악화된다고 답한 경우는 2.8%였다. 
5. 아토피피부염의 주요 발생부위와 국소 칼시뉴린 치료
제의 도포 부위의 차이
아토피피부염의 주요 발생부위는 얼굴과 신체(몸통과 
사지 포함)가 함께 발생한 경우가 44.1%, 얼굴을 제외한 
신체에 국한된 경우가 40.7%, 주로 얼굴에만 국한된 경우
가 15.2%였다. 그러나 차트에 기록된 아토피피부염의 발생
부위와 전화설문이나 인터뷰를 통해 확인한 실제 도포부
위는 다음과 같은 차이가 있었다. 국소 피메크로리무스 크
림의 사용부위는 신체에만 바르는 경우가 37.5%였고, 얼굴
에만 바르는 경우가 35.3%, 얼굴과 신체에 모두 바르는 경
우가 27.2%였다. 
6. 국소 피메크로리무스 크림의 사용에 따른 임상적 호전 
정도
대부분의 환자들은 경구 항히스타민이나 전신 혹은 국
소 스테로이드제를 병합하여 치료하고 있었으므로 EASI 
점수의 평가는 위의 48명만을 대상으로 하여 국소 피메크
로리무스 단독요법만으로 얼마나 EASI 점수가 호전되는지 
확인하였고 EASI 점수는 baseline에서 13.75, 2주 후 11.39, 
4주 후 10.11, 6주 후 9.11, 8주 후 5.54, 10주에서 4.46으로 
호전되었다. 
7. 국소 피메크로리무스 사용에 따른 아토피피부염의 재
발빈도의 변화
다른 약제나 보습제 등의 사용은 그대로 유지하다가 국
소 피메크로리무스 크림을 사용하기 시작하면서 첫 6개월 
동안 아토피피부염이 악화되거나 재발하는 빈도는 2.69± 
0.72회이었고, 7∼12개월 사이에는 1.60±0.71회, 12개월 
이후는 0.9±0.56회로 감소하였다(Fig. 2). 아토피피부염의 
재발의 기준은 치료제를 끊고 한 달 이후에 피부염이 다시 
발생한 경우로 하였다. 
8. 국소 피메크로리무스 크림의 사용량 변화
조사 대상 환자들의 국소 피메크로리무스 크림의 평균 
사용기간은 약 10±0.82개월이었다. 월평균 사용량의 변화
는 환자가 처방 받은 국소치료제의 용량과 개수를 사용한 
기간(개월 수)으로 나누어서 계산하였다. 전화설문과 인터
뷰를 통해 처방 받은 국소 도포제를 사용하지 않았거나 남
아 있는 경우는 사용 개수와 기간에 포함시키지 않았다. 
국소 도포제를 처음 사용하기 시작해서 12개월 이전까지
는 평균 20.1 g이었고, 12개월 이후에는 평균 15.0 g으로 
감소하였다. 
9. 국소 스테로이드 제제의 사용량 변화
국소 피메크로리무스 크림을 사용하는 기간 중에 국소 
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스테로이드 치료제를 함께 처방 받은 경우는 52.3%였다. 
국소 타크로리무스 제제를 사용한 경우는 연구대상에서 
제외하였으며, 스테로이드 사용량은 스테로이드의 potency
에 따른 분류와 종류가 너무나 다양해서 potency 1∼3까지
의 강한 스테로이드는 제외하였다. 스테로이드 로션(bot-
tle)이나 크림(tube), 연고(tube)의 월평균 사용량을 기준으
로 작성하였다. 국소 피메크로리무스와 스테로이드가 처음 
처방된 12개월간은 0.35±0.70 (bottle per month)과 0.42± 
0.76 (tube per month)이었으나 12개월이 지난 시점에선 
0.18±0.42 (bottle per month)와 0.16±0.36 (tube per month)
로 감소하였다. 
10. 국소 피메크로리무스 크림의 부작용 
전체 환자 중 22.6% (349명)에서 치료 초기에 부작용을 
경험하였으며, 이중 따끔거림을 포함한화끈거림 증상이 
14.6%로 가장 많았고, 도포부위의 피부발진이 4.5%, 통증 
3.0%, 가려움증이 0.5%의 순이었다. 그러나 위의 부작용은 
모두 참을만한 정도였으며, 일시적인 증상들로서 사용기간
이 길어짐에 따라 소실되었다. 
고    찰
아토피피부염은 천식이나 알레르기성 비염, 알레르기성 
결막염의 발생과 연관될 수도 있으며, 아토피 행진(atopic 
march)의 첫 신호로 나타나기도 한다8. 아토피피부염의 발
생은 과거 10년 전과 비교했을 때 7세 이상의 어린이에서
의 유병률이 증가하였을 뿐 아니라 중증 환자의 비율도 또
한 늘어나고 있다9. 
아토피피부염의 평균연령이 17.7세로 다소 높게 조사된 
것은 실제로 아토피피부염이 가장 많이 발생하는 2세 미만
에서 국소 피메크로리무스 크림의 사용이 허가되지 못하여 
많은 아토피피부염 환자들이 포함되지 못한 점이 영향을 
미쳤을 것으로 추정된다. 또한 평균 연령이 높은 이유는 대
학병원을 내원할 정도의 중등도 이상의 환자가 많았기 때
문으로 추정되며, 대학병원의 경우 소아청소년과와 알레르
기 내과에서도 상당부분의 어린이 아토피피부염 치료를 담
당하고 있기 때문으로 추정된다. 남녀비는 1.18：1로 기존
의 보고와 달리 오히려 남자에서 더 높게 나타났다1,3-5. 이
는 조사 대상의 선정에 따른 영향과 더불어 최근 아토피 
위험인자에 외동딸 이외에 외동아들이 포함되는 등 남녀
에 상관없이 전반적으로 늘어나고 있는 아토피피부염 발
생의 추세가 어느 정도 반영된 것이 아닌가 생각된다. 아
토피피부염의 가족력은 18.7%에서만 관찰되었는데 어머니
가 5.7%, 아버지가 5.1%인 점은 기존의 모계 영향이 부계
에 비해 좀 더 높게 관찰되는 기존의 보고와 차이가 없었
다1,3,7,8. 그러나 아토피피부염의 가족력이 18.7%로 보고된 
것은 외국의 보고에 비하면 상당히 낮은 편이다3,6,8. 이는 
가족들간의 병력을 정확하게 기억하지 못하거나, 가족력이 
있는데 숨기고 있는 경우, 사회적 경제여건이 선진국과 달
리 한국은 급속하게 변화되어 자녀들의 아토피피부염 발
생이 부모세대와는 다른 환경요인이 관여하였을 경우 등 
다양한 요건들이 함께 영향을 주었을 것으로 추정된다. 아
토피피부염에서 계절적 요인이 겨울 이외에도 여름에서도 
비교적 높게 관찰되었는데 이러한 경향은 기존의 겨울에 
주로 악화되는 서양의 보고와는 차이가 있다3,8. 이는 서양
과 달리 덥고 습한 기후를 가진 한국의 지역적 특성이 관
여하였을 것으로 생각된다. 대륙성 기후와 달리 한국의 여
름이 습도가 더 높아서 발한을 유발할 가능성이 높으며 이
러한 발한은 아토피피부염의 알려진 악화인자이므로 서양
과 달리 한국은 겨울 이외에 여름도 아토피피부염의 악화
인자로 고려해야 할 것이다. 아직 대륙성 기후와 해양성 
기후에 따른 아토피피부염의 유병율이나 악화 계절의 차
이에 대한 역학조사는 없는 실정이며, 향후 이러한 연구들
이 축적된다면 좀 더 객관적인 자료를 확보할 수 있을 것
으로 기대한다. 본 논문에는 기술하지 않았지만, 겨울에는 
괜찮고 여름에만 악화된다고 호소하는 아토피피부염 환자
들도 있었다. 또한 동일한 환자에서도 여름철에는 땀으로 
겨울철에는 피부건조증으로 두 계절 모두 악화된다고 호
소하는 경우도 있었다. 
아토피피부염의 발생부위는 얼굴 이외에도 몸통, 사지
에 걸쳐 분포하고 있으며, 각 부위에 따른 국소 치료제의 
사용형태에는 차이가 있었다. 얼굴에는 주로 엘리델과 같
은 국소 피메크로리무스 크림을 바르고, 몸에는 스테로이
드 로션이나 크림, 연고 등을 바르는 경우가 많았다. 그러나 
국소 피메크로리무스 크림을 바르는 부위는 얼굴 이외의 신
체부위에도 바르는 경우도 27.2%였고, 얼굴에는 바르지 않
고 몸통과 사지와 같은 신체에만 바르는 경우도 37.6%로 비
교적 높게 보고된 점은 특이할 만 하였다. 이는 환자의 임
의적인 사용방법에 의한 점도 있겠으나 담당의사가 처방
시 도포방법의 지시형태의 따라 차이가 나지 않을까 추정
한다. 아토피피부염에 국소 피메크로리무스 크림만 바르는 
경우에도 EASI 점수는 치료 초기부터 감소하였으므로 효
과가 있다고 볼 수 있으며, 이러한 아토피 억제효과는 12
개월 이상 장기간 유지치료를 시행하고 있는 환자에선 아
토피피부염의 재발빈도를 낮추어 주었다는 점에서 유지요
법으로 권장할 수 있다고 생각한다. 그러나 이는 아토피피
부염 환자의 초기 치료에서 국소 피메크로리무스 크림이 
아직 스테로이드에 비해 더 안전하다거나 효과적이라는 
뜻은 아니다. 또한 이번 연구에서 아토피피부염의 호전정
도를 EASI 점수로 판단하였기 때문에 아토피피부염의 임
상적인 호전정도에 더욱 비중있게 조사되었을 가능성이 
있다. 또한 아토피피부염에서 사용하는 스테로이드 국소 
치료제의 월평균 사용량을 25% 이상 감소시킨 점을 고려
할 때 steroid sparing 효과가 있을 것으로 추정된다. 그러나 
이러한 스테로이드 사용량의 감소효과는 향후 추가적인 
연구를 통해 더 객관적으로 평가해야 할 필요가 있다. 또
한 국소 피메크로리무스 크림의 부작용 발생빈도는 약 
23%로 기존의 외국의 보고에 비해 더 높게 나타났는데, 이
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는 아토피피부염에서 화끈거림이나 따끔거림이 적은 2세 
미만의 영아 및 유아가 국소 피메크로리무스의 적용대상
에서 빠졌기 때문으로 생각된다10-13. 또한 국소 피메크로리
무스 크림을 사용한 아토피피부염 환자의 2.3%에서 알레
르기접촉피부염이 발생하였다. 
본 연구에서 확인된 아토피피부염에서 국소 피메크로리
무스 크림의 도포 형태는 아토피피부염 연구에 기초 자료
로 활용될 수 있을 것으로 기대하며, 향후에는 피부과와 타
과에서의 국소 치료제의 사용 행태의 차이에 대한 연구가 
시행된다면 더욱 의미가 클 것으로 기대한다. 또한 최근에 
선진국에서 시도되고 있는 아토피피부염의 대규모 역학조
사와 각종 치료제의 임상적 호전 정도 평가에 대한 연구가 
국내에서도 빠른 시일 내에 이루어지기를 기대한다14.
결      론
저자들은 2006년 6월 1일부터 2007년 12월 31일까지 총 
18개월간의 연구기간 중 국내 9개 대학병원 피부과에서 
아토피피부염으로 진단되고 국소 피메크로리무스 크림을 
6개월 이상 사용한 1,391명의 환자들을 대상으로 연구하여 
다음과 같은 결론을 얻었다. 첫째, 아토피피부염의 발생의 
남녀비는 1.18：1로 남자가 약간 더 많았고, 연령층은 10
세 이하가 가장 많았다. 둘째, EASI 점수를 기준으로 남녀
간의 중증도 차이는 유의한 차이가 없었고, 가족력은 
18.7%에서 관찰되었다. 셋째, 계절에 따른 악화시기가 있
는 경우는 80.9%였고, 겨울이 44.0%로 가장 심하게 악화되
는 계절이었으나, 여름도 32.8%로 외국에 비해 비교적 높
게 나타났다. 넷째, 아토피피부염에 피메크로리무스 크림 
사용에 따른 임상적 호전 정도는 치료 시작 10주 경에 
EASI 점수를 1/3가량 낮추는 효과를 보였다. 다섯째, 국소 
피메크로리무스 크림의 평균 사용기간은 약 10±0.82개월
이었으며, 월 평균 사용량은 치료 시작 12개월 이후에는 
약 30% 가량 사용량이 감소하는 경향을 보였다. 여섯째, 
국소 피메크로리무스 크림을 사용하면서 부작용을 경험한 
경우는 22.6%였으며, 대부분 치료 초기에 따끔거림 증상을 
14.6%로 가장 많이 호소하였으나 대부분 시간이 지나면서 
소실되는 경향이었다.
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